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Реферат. Изменения параметров функции внешнего дыхания у больных с терминальной стадией 
хронической болезни почек, которые находятся на заместительной терапии. Курята A.В., Штепа О.A., 
Галущак О.В. Целью нашей работы было проанализировать изменения показателей функции внешнего 
дыхания (ФВД) у больных с терминальной стадией болезни почек в условиях проведения заместительной 
терапии и сравнить с результатами у больных после трансплантации почек. В первую группу вошли 40 
больных с терминальной стадией хронической болезни почек, которые находятся на гемодиализе. Во вторую 
группу – 19 больных после трансплантации почки. Была определена достоверная разница (р˂ 0,05) у больных 
первой и второй групп между показателями ФЖЕЛ (90 [75-110]% и 98 [91-108]%), ОФВ1 (79 [71-93]% и 96 
[84-104]%), ПОС (61 [40-87]% и 82 [64-94]%), СОС25-75 (52,5 [39-71]% и 80 [66-112]%). Показатели обеих 
групп достоверно отличались относительно показателей ФВД группы сравнения: ФЖЕЛ (107,5 [105,5-124]%), 
ОФВ1 (100,5 [96-105,5]%), ПОС (99,5 [95-102,5]%), СОС25-75 (98,5 [97,5-101,5]%). У больных первой группы 
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была обнаружена статистически достоверная отрицательная корреляция между показателями ЖЕЛ, ОФВ1, 
ПОС, СОС 25-75 и диализным стажем. Умеренное снижение показателей ЖЕЛ, ОФВ1, ПОС и СОС 25-75 у 
больных с терминальной стадией хронической болезни почек требует мониторинга ФВД с проведением 
спирографического исследования, особенно в условиях проведения гемодиализа.  
 
Abstract. Changes in parameters of function of external respiration in patients with end stage of chronic kidney 
disease who are on substitution therapy. Kuryata O.V., Shtepa O.O., Halushchak O.V. The aim of our study was 
to evaluate the changes in the parameters of function of external respiration in patients with end-stage of chronic 
kidney disease after kidney transplantation in connection with chronic kidney disease under conditions of replacement 
therapy and compare with the results in patients after kidney transplantation. The first group included 40 patients with 
end-stage of chronic kidney disease under conditions of replacement dialysis therapy. The second group included 19 
patients after kidney transplantation. A significant difference (p˂0,05) was found in patients of the first and second 
groups between the indicators of the FVC (90 [75-110]% и 98 [91-108]%), FEV1 (79 [71-93]% и 96 [84-104]%), PEF 
(61 [40-87]% и 82 [64-94]%), MEF 25-75 (52,5 [39-71]% и 80 [66-112]%). The indices of both groups were 
significantly lower relative to the comparison group: FVC (107,5 [105,5-124]%), FEV1 (100,5 [96-105,5]%), PEF 
(99,5 [95-102,5]%), MEF 25-75 (98,5 [97,5-101,5]%). In both groups, a statistically significant negative correlation was 
found between the indicators of the VCmax, FEV1, PEF, MEF 25-75 (R = -0,46, p <0,005; R = -0,43, p<0.05; R = -0,73, p 
<0,05; R = -0,41, p <0,05). Moderate decrease in the parameters of VCmax, FEV1, PEF, MEF 25-75 in patients with end-
stage of chronic kidney disease requires monitoring of FVC with spirometry, especially in conditions of hemodialysis. 
 
Гемодіаліз є методом адекватного заміщення 
функції нирок. З ростом ефективності діалізних 
технологій збільшилась на десятиріччя трива-
лість життя хворих з термінальною хронічною 
нирковою недостатністю, що в свою чергу 
вимагає проведення оцінки не тільки показників 
клінічних, лабораторних та інструментальних 
досліджень, а також якості життя хворих [7, 6]. 
Та незважаючи на медичні та технічні інновації, 
хворі не досягають повної реабілітації, і 
найкраща можливість для них повернутися до 
здорового, продуктивного життя – трансплан-
тація нирки [1, 4, 13]. Хоча введення в клінічну 
практику гемодіалізу та трансплантації нирок 
змінило перебіг та прогноз захворювання, пов-
ною мірою діаліз не протидіє змінам, що викли-
кає уремія [4, 10, 12]. 
Поліорганні ускладнення при прогресуванні 
хронічних захворювань нирок з формуванням 
термінальної хронічної ниркової недостатності 
зумовлюють збільшення прогностично-негатив-
них критеріїв та значно погіршують процес ста-
білізації стану хворих [8, 13]. Особливо слід 
відзначити, що розлади системи дихання мають 
змогу впливати на прогнозування перебігу та 
результат захворювання [10, 11, 14].  
Було визначено, що легені мають змогу утри-
мувати азотовмісні речовини з циркулюючої 
крові, виділяти аміак при збільшенні його рівня в 
крові, а також було виявлено антигенну схожість 
ниркової та легеневої тканин імуногістохіміч-
ними дослідженнями [6, 7, 9].  
За останні десятиріччя було проведено багато 
досліджень, що вказують на впливові анатомічні 
та функціональні порушення системи дихання 
при наявності хронічної ниркової недостатності, 
однак залишаються питання, недостатньо окрес-
лені науковими дослідженнями, і зміни показ-
ників зовнішнього дихання серед них [1, 5, 9, 10]. 
Саме тому метою нашої роботи було проана-
лізувати зміни показників функції зовнішнього 
дихання (ФЗД) у хворих з термінальною стадією 
хронічної хвороби нирок, що отримують замісну 
терапію, та оцінити зміни порівняно з па-
цієнтами після проведення трансплантації нирки 
та здоровими особами.  
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Популяцію дослідження склали 59 хворих, 
яких було розподілено на дві групи, та 12 осіб 
групи контролю. До першої групи увійшло 40 
хворих з термінальною стадією хронічної хво-
роби нирок, що знаходилися на гемодіалізі, серед 
них 19 чоловіків та 21 жінка (47,5% та 52,5% від-
повідно), середній вік яких становив 49±8,37 ро-
ку. До другої групи увійшло 19 пацієнтів після 
проведення трансплантації нирки з приводу 
хронічної хвороби нирок, серед них 9 чоловіків 
та 10 жінок (47,4% та 52,6% відповідно), серед-
ній вік яких становив 39,6±9,48 року. Хворим за 
схемою імуносупресивної терапії було при-
значено циклоспорин у середній дозі 210 [185-
290] мг/добу, всі дози призначених препаратів 
відповідають рекомендованим стандартам імуно-
супресивної терапії у хворих після трансплан-
тації нирки.  
До групи контролю увійшло 12 практично 
здорових осіб без будь-якої значущої патології, 
серед яких було 5 чоловіків та 7 жінок (42% та 58% 
відповідно), середній вік становив 32±7,4 року. 
Уточнення діагнозів проводилося згідно з на-
казом № 89 від 11.02.2016 МОЗ України. 
Середній проміжок часу від початку проведення 
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замісної терапії в першій групі становив 8 [5-11] 
років, у другій групі період після проведення 
трансплантації нирки становив 5 [3-9] років.  
Усім хворим проводились загальноклінічні та 
лабораторні дослідження, оцінювалась ФЗД за 
допомогою спірографічного комплексу «Спі-
роКом» (ХАИ-МЕДИКА, Україна). Аналізува-
лись рівень об’єму життєвої ємності легенів 
(ЖЄЛ), форсованої життєвої ємності легенів 
(ФЖЄЛ), форсованого видиху за першу секунду 
(ОФВ1), співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ, пікова 
швидкість видиху (ПШВ), максимальна середня 
об’ємна швидкість видиху (МСОШ25-75), визна-
чена між 25% і 75% ФЖЄЛ. 
Отримані результати були оброблені за допо-
могою програми «Microsoft Office Excel» та 
«Statistica 6» із використанням непараметричних 
методів статистики. Середні величини були опи-
сані за допомогою медіани та квартельних 
інтервалів Med [25%-75%]. Для порівняння груп 
використовувався U-тест Манна-Уїтні та кри-
терій Вілкоксона. Залежність між змінними оці-
нювалась за допомогою коефіцієнта кореляції 
Спірмена. Значущими вважались відмінності між 
показниками в групах при р<0,05.  
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
У ході проведення дослідження була визна-
чена достовірна різниця між показниками ЖЄЛ, 
ФЖЄЛ, ПОС, СОС 25-75 першої та другої груп 
відносно групи контролю (р˂0,05). При цьому 
між показниками ЖЄЛ та ФЖЄЛ у хворих пер-
шої та другої груп достовірної різниці виявлено не 
було (р>0,05). Результати представлені в таблиці.  
 
Зміни показників зовнішнього дихання першої  








ЖЄЛ 76 [65-88]* 79,5 [68-90]° 102,5 [98-113] 
ФЖЄЛ 90 [75-110] * 98 [91-108]° 107,5 [105,5-124] 
ОФВ1 79 [71-93]* 96 [84-104] 100,5 [96-105,5] 
ПОС 61 [40-87] * 82 [64-94]° 99,5 [95-102,5] 
ОФВ1/ФЖЄЛ 87 [85-98] * 98 [93-101]° 112 [101,5-119] 
СОС25-75% 52,5 [39-71] * 80 [66-112]° 98,5 [97,5-101,5] 
П р и м і т к а :  * - за критерієм Манна-Уїтні між першою групою та групою порівняння p<0,05, ° - за критерієм Манна-Уїтні між другою 
групою та групою порівняння p<0,05. 
 
Показники ОФВ1, ПОС, СОС25-75 першої та 
другої груп визначалися достовірною різницею 
отриманих результатів між собою, при цьому 
показники були нижчими в першій групі 
(р<0,05). 
Показники ОФВ1/ФЖЄЛ у першій групі були 
достовірно нижчими за показники контрольної 
групи (р<0,05) та достовірно відрізнялися від 
показників другої групи (р<0,05), які, у свою 
чергу, були достовірно нижчі відносно групи 
контролю (р<0,05).  
Показники респіраторної функції легень ха-
рактеризуються значною варіабельністю [2, 3]. 
Середні показники ЖЄЛ хворих першої групи 
помірно знижені, як і показники другої групи. 
Параметри ФЖЄЛ обох груп характеризуються 
нормальними значеннями показників, тоді як 
рівень ОФВ1 у першій групі характеризувався по-
мірним зниженням. 
Параметри співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ в 
обох групах характеризувалися зниженням рівня 
показників у першій групі та збереженням 
нормальних значень у другій групі та групі 
контролю. Показники ПОС вкладалися в рівень 
умовно нормальних значень у першій групі та 
характеризувалися значним зниженням у першій 
групі. Середній рівень показників СОС25-75 у 
першій групі також варіював у межах значного 
зниження, тоді як показники другої групи збері-
гали умовно нормальні значення. Показники 
сатурації хворих першої групи були достовірно 
нижчими відносно другої групи та групи 
контролю, тоді як статистично достовірної різ-
ниці між показниками другої групи та групи 
контролю визначено не було.  
Порушення функції зовнішнього дихання 
зустрічається значно частіше клінічних симптомів 
ураження органів дихання та значно виражені при 
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термінальній хронічний нирковій недостатності. 
Порушення легеневої вентиляції мали змішаний 
характер: визначалося помірне зниження леге-
невих об’ємів та швидкісних показників. 
Отже, oтримані результати підтверджують 
необхідність моніторингу ФЗД у цієї категорії 
хворих. Наступним етапом проведеного до-
слідження було виявлення взаємозв’язку між 
періодами часу проведення замісної терапії та 
показниками функції зовнішнього дихання. 
Результати представлені на рисунку.  
 
 
Розподілення показників ЖЄЛ, ОФВ1, ПОС, СОС 25-75 відносно стажу хворих  
з термінальною стадією хронічної хвороби нирок 
 
За отриманими результатами, визначався 
негативний кореляційний взаємозв’язок між 
діалізним стажем та параметрами ФЗД: ЖЄЛ 
(R= -0,46, p<0,005), ОФВ1 (R= -0,43, p<0,05), 
ПОС (R= -0,73, p<0,05), СОС25-75 (R= -0,41, p<0,05). 
При оцінці наявності взаємозв’язку в другій 
групі, залежно від періоду часу після проведення 
оперативного втручання з трансплантації нирки, 
достовірних результатів виявлено не було, однак 
спостерігалася тенденція до статистичної 
достовірності (р=0,096) Отже, можна сказати, що 
в обстежених хворих першої групи на рівень 
зниження показників впливає тривалість замісної 
терапії (р<0,05), тоді як тенденція до досто-
вірності в другій групі потребує в подальшому 
детального дослідження в більш чисельній по-
пуляції хворих. Оцінка агресивності впливу 
гемодіалізної терапії та імуносупресивної терапії 
можуть стати важливим етапом для характе-
ристики стану ФЗД, з подальшою оцінкою за-
лежності від мультифакторних критеріїв прогно-
зування та виду замісної терапії у хворих на 
термінальну хронічну хворобу нирок. 
Більша тривалість замісної терапії шляхом 
застосування гемодіалізу може знижувати по-
казники ФЗД у звʼязку з прогресуванням уре-
мічного пневмоніту та збільшенням набряку 
легеневої та перибронхіальної тканини, потребує 
подальших досліджень та ведення таких 
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пацієнтів спеціалістами пульмонологічного про-
філю в консультативному порядку.  
ВИСНОВКИ 
1. Отримані дані щодо помірного зниження 
показників ОФВ1, ПОС та СОС 25-75 у хворих з 
термінальною стадією хронічної хвороби нирок 
та ЖЄЛ у хворих другої групи вказують на 
необхідність оцінки ФЗД у таких пацієнтів з 
проведенням спірографічного дослідження, 
особливо в умовах проведення гемодіалізу.  
2. Показники ФЗД у хворих з термінальною 
стадією хронічної хвороби нирок, що зна-
ходяться на замісній терапії, знижуються зі 
збільшенням терміну перебування хворих на 
гемодіалізі.  
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Реферат. Профессиональная заболеваемость работников машиностроения Харьковского региона в 2012-
2016 годах. Мельник О.Г., Боровик И.Г., Рябоконь А.И., Дюльдева Т.А., Моргун Т.М. Изучена профес-
сиональная заболеваемость работников машиностроения Харьковской области в 2012-2016 гг. Динамика 
количества потерпевших вследствие профессиональных заболеваний в отрасли соответствует всеукраинской. 
Среди потерпевших преобладали мужчины, однако доля женщин за этот период увеличилась. Ранжирование 
потерпевших по стажу работы во вредных условиях: 1 место – 20-29, 2-е – ≥30, 3-е – 10-19, 4-е – менее 
10 лет. Ранжирование потерпевших по возрасту: 1 место - 50-59, 2-е - ≥60, 3-е - 40-49, 4-е - 30-39, 5-е – 20-
29 лет. В структуре профессиональной патологии бронхолегочные заболевания составляли 38,67-49,71, 
сенсоневральная тугоухость - 29,59-37,33%. Распределение потерпевших по количеству профессиональных 
заболеваний: 4 – 3,37-6,25%, 2-3 – 52,50-72,97%, 1 – 21,21-43,82% работников. Выявление у большинства по-
терпевших 2-4 профессиональных заболеваний свидетельствует о сочетанном воздействии вредных факторов 
производственной среды и трудового процесса на работающих в машиностроении, недостатках в работе 
учреждений здравоохранения, которые проводят периодические медицинские осмотры. Преобладание среди 
потерпевших стажированных работников и лиц возрастных групп 50-59 и ≥60 лет указывает на 
